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Цель: проанализировать клинические проявления и эффективность лечения туберкулеза у больных коинфекцией туберкулез и ВИЧ-ин-
фекция (ТБ/ВИЧ-и) и хроническими гепатитами�
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 129 больных ТБ/ВИЧ-и, находившихся на лечении 
в противотуберкулезных учреждениях Саратовской области� Пациенты разделены на 2 группы: группу 1 составили 27 больных ТБ/ВИЧ-и 
и хроническими гепатитами В, С и др�, группу 2 – 102 пациента с ТБ/ВИЧ-и без гепатита� 
Результаты. Установлено, что коинфекция ТБ/ВИЧ-и и гепатит чаще регистрируется у людей в возрасте от 41 года до 55 лет, в то время как 
пик заболеваемости пациентов с ТБ/ВИЧ-и приходится на молодой возраст – от 21 года до 40 лет� По клиническим формам туберкулеза, 
наличию бактериовыделения и деструкций в легочной ткани существенных различий в обеих группах не получено� Однако у пациентов 
обеих групп частота бактериовыделения значительно превышала число деструктивных изменений в легких� У пациентов с ТБ/ВИЧ-и и 
гепатитом регистрировался достоверно более высокий уровень МЛУ – 64,3% против 17,3% у пациентов с ТБ/ВИЧ-и, особенно выраженный 
у лиц, получающих одновременно противотуберкулезную терапию и антиретровирусную терапию (АРВТ)� В группе пациентов с ТБ/ВИЧ-и 
и гепатитом у лиц, не получающих АРВТ, наблюдался самый высокий процент летальности, связанной с ВИЧ-инфекцией, в 4 раза превы-
шающий аналогичный показатель у пациентов с ТБ/ВИЧ-и без гепатита�
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clinical ManiFesTaTions and TreaTMenT eFFiciencY oF THose suFFering 
FroM Tb/HiV co-inFecTion and HePaTiTis
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V. i. razumovsky saratov state Medical university, saratov, russia
goal: to analyze clinical manifestations and treatment efficiency in those suffering from TB/HIV co-infection and chronic hepatitis�
Materials and methods. Medical cards of 129 patients with TB/HIV co-infection treated in TB units of Saratov Region were retrospectively analyzed� 
Patients were divided into 2 groups: Group 1 included 27 patients with TB/HIV co-infection and chronic hepatites B, C and others, Group 2 included 
102 patients with TB/HIV co-infection and without hepatitis� 
results. It was found out that TB/HIV co-infection and hepatitis were the most often registered in the people from 41 to 55 years old, while the 
highest incidence of TB/HIV co-infection was observed in the younger people – from 21 to 40 years old� There was no significant difference in the 
clinical forms of tuberculosis, bacillary excretion and destruction of the lung tissue between the Groups� However, bacillary excretion was much more 
frequent compared to the level of destructive changes in the lungs in patients of both Groups� The patients with TB/HIV co-infection and hepatitis 
had a confidently higher level of MDR – 64�3% versus 17�3% in the patient with TB/HIV co-infection, which was especially high in the patients 
concurrently receiving anti-tuberculosis treatment and antiretroviral therapy (ART)� The mortality related to HIV was the highest in the Group of 
patients with TB/HIV co-infection and hepatitis receiving no ART, which was 4 times higher than the same rate in TB/HIV patients without hepatitis�
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Сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
(ТБ/ВИЧ-и) представляет собой серьезную про-
блему для здравоохранения, которая усугубляет-
ся высоким процентом среди этих пациентов лиц, 
имеющих хронические гепатиты В, С, Д и/или 
их сочетания� Это требует дифференцированного 
подхода и осторожности при проведении лечения 
противотуберкулезными и антиретровирусными 
препаратами, так как побочные эффекты у паци-
ентов данной категории протекают тяжелее и ре-
гистрируются значительно чаще [1-3, 5]�
Цель исследования: проанализировать клиниче-
ские проявления и эффективность лечения тубер-
кулеза у больных коинфекцией ТБ/ВИЧ-и и хрони-
ческими гепатитами, проживающих на территории 
Саратовской области� 
Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ медицин-
ской документации [амбулаторные карты, исто-
рии болезни, карты персонального учета больных 
ТБ/ВИЧ-и (приложение № 1 к приказу МЗ  РФ 
№ 547 от 13�11�2003 г�)] 129 больных с коинфекцией 
ТБ/ВИЧ-и, находившихся на лечении в противо-
туберкулезных учреждениях Саратовской области 
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в 2014 г� Из них мужчин – 92 (71,3%), женщин – 
37  (28,7%)� Возраст обследованных – от 21 года 
до 65 лет� У всех пациентов был впервые выявлен 
туберкулез легких и внелегочных локализаций, 
который в большинстве случаев развился на фоне 
ранее существующей ВИЧ-инфекции� Диагности-
рованы поздние стадии ВИЧ-инфекции: IV  Б  – 
у 108 (83,7%), IV В – у 14 (10,9%), V – у 7 (5,4%) 
человек� В зависимости от наличия или отсутствия 
хронического гепатита пациенты были разделены 
на	2	группы.	Группу	1	составили	27 человек	с	тубер-
кулезом легких, ВИЧ-инфекцией и хроническими 
гепатитами� Среди пациентов данной категории 
гепатит С был диагностирован у 17 (63%) человек, 
сочетание гепатита В и С – у 4 (14,8%), гепатит не- 
уточненной этиологии – у 6 (22,2%) больных� В груп-
пу 2 включено 102 пациента больных ТБ/ВИЧ-и без 
гепатита� В обеих группах анализировали возраст-
но-половую структуру заболевших, клинические 
формы туберкулеза, наличие или отсутствие де-
струкций и бактериовыделения, спектр выявленной 
лекарственной устойчивости M. tuberculosis (МБТ)� 
Дополнительно оценивали уровень СD4-клеток до 
и после лечения и эффективность противотубер-
кулезной терапии у пациентов, получающих и не 
получающих антиретровирусную терапию (АРВТ)�
Для статистической обработки результатов иссле-
дования использовали компьютерные программы 
Microsoft® Excel для Windows XP® и Statistica 6�0� 
Применяли методики описательной статистики, 
в том числе вычисление среднего арифметическо-
го (М), ошибки среднего арифметического (m), ме-
дианы, моды, интервала наименьших и наибольших 
значений� Сравнение двух групп, подчиняющихся 
нормальному распределению, проводили с помо-
щью t-критерия Стьюдента, а не подчиняющихся 
нормальному распределению – теста Вилкоксона, 
для оценки достоверности рассчитывали величи-
ну  p, указывающую вероятность безошибочного 
прогноза� В качестве критического уровня досто-
верности был принят критерий 0,05�
Результаты исследования
Среди пациентов группы 1 преобладали люди 
среднего возраста (от 41 года до 55 лет) – 14 (51,9%) 
против 26 (25,5%) в группе 2, p = 0,0140� В группе 2 
заболевание регистрировали чаще у пациентов мо-
лодого возраста (от 21 года до 40 лет) – 72 (70,6%) 
против 13 (48,2%) в группе 1, p = 0,0264� По соотно-
шению мужчин и женщин в обеих группах существен-
ных различий не выявлено� В группе 1 мужчин было 
20 (74,1%), женщин – 7 (26%), в группе 2 мужчин – 72 
(70,6%), женщин – 30 (29,4%), p = 0,7990 и p = 0,7590 
соответственно� Данные представлены в табл� 1�
Клинические формы туберкулеза, диагностиро-
ванные у больных обеих групп, были представлены 
преимущественно инфильтративным туберкулезом 
легких – у 14 (51,9%) человек в группе 1 и 53 (52%) – 
в группе 2 и диссеминированным туберкулезом лег-
ких – у 8 (29,6%) и 27 (26,5%) пациентов соответ-
ственно� Другие клинические формы туберкулеза 
(очаговый, туберкулемы, кавернозный, экссудатив-
ный плеврит, формы первичного и внелегочного 
туберкулеза) регистрировали в единичных случаях� 
Данные представлены в табл� 2�
Достоверных различий по наличию бактерио-
выделения и деструктивных изменений в легких 
у больных в обеих группах не установлено� Бакте-
риовыделение методом микроскопии мокроты и 
методом абсолютных концентраций при посеве на 
твердые питательные среды выявлено у 15 (55,6%) 
больных группы 1 и у 52 (50,9%) группы 2, p = 0,6446� 
Полости распада в легких были обнаружены у 
10 (37%) больных группы 1 и 33 (32,4%) пациентов 
группы 2, p = 0,6967�
Обращает на себя внимание, что в обеих группах 
пациентов с сочетанием ТБ/ВИЧ-и частота бак-
териовыделения значительно превышала число 
деструктивных изменений в легких� Так, у паци-
ентов группы 1 в 5 (18,5%) случаях, а в группе 2 – 
у 19 (18,6%) больных отмечалось бактериовыделе-
ние при отсутствии деструктивных изменений в 
легких� Спектр лекарственной устойчивости МБТ 
удалось определить методом абсолютных концен-
Таблица 1. Возрастно-половая структура пациентов 
групп 1 и 2
Table 1. age and sex structure in the patients from groups 1 and 2
Таблица 2. Клинические формы туберкулеза, 
диагностированные у больных групп 1 и 2
Table 2. clinical forms of tuberculosis diagnosed in the patients from groups 
1 and 2
Возраст Группа 1 (n = 27)абс. (%)
Группа 2 (n = 102)
абс. (%) p
21-40 13 (48,2) 72 (70,6) 0,0264
41-55 14 (51,9) 26 (25,5) 0,0140
> 55 0 4 (3,92) -
Пол
мужчины 20 (74,1) 72 (70,6) 0,7990
женщины 7 (26) 30 (29,4) 0,7590
Клинические формы  
туберкулеза
Группа 1  
(n = 27)
абс. (%)




Очаговая 2 (7,4) 5 (4,9) 0,5486
Инфильтративная 14 (51,9) 53 (52) 0,9265
Диссеминированная 8 (29,6) 27 (26,5) 0,7571
Кавернозная 1 (3,7) 1 (0,98) 0,2482
Казеозная пневмония 1 (3,7) 1 (0,98) 0,2482
Туберкулемы 1 (3,7) 0 –
Первичный туберкулез 0 2 (2) –
Экссудативный плеврит 0 4 (3,9) –
Туберкулез костей и суставов 0 2 (2) –
Генерализованный туберкулез 0 7 (6,9)
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траций у 65 пациентов, из них – у 14 (51,9%) боль-
ных группы 1 и 52 (51%) группы 2� Данные пред-
ставлены в табл� 3� 
Как следует из табл� 3, у больных группы 1 отме-
чается значительно более высокий процент МЛУ 
МБТ (включая первичную и вторичную) – 64,3% – 
по  сравнению с группой 2 – 17,3%, p = 0,0008� 
В группе 1 МЛУ сочеталась с устойчивостью еще 
к 3 препаратам и более – у 6 (66,7%) человек, а в 
группе 2 – у 2 (22,2%) человек, p = 0,0020�
В дальнейшем анализировали эффективность 
завершенного курса (включая интенсивную фазу 
и фазу продолжения) лечения туберкулеза у па-
циентов обеих групп� Лечение проводили по стан-
дартным (I, II, III, IV, V) режимам химиотерапии с 
учетом выявленной лекарственной устойчивости 
МБТ [4]� Эффективность лечения туберкулеза у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией оценивали по пре-
кращению бактериовыделения и динамике клини-
ко-рентгенологической картины� Данные представ-
лены в табл� 4�
Эффективность лечения туберкулеза в обеих 
группах существенно не различалась (25,9% в груп-
пе 1 и 45,1% в группе 2) и в целом была невысокой, 
особенно в группе 1� В обеих группах отмечалась 
высокая летальность, не связанная с заболеванием 
туберкулезом, – 10 (37%) в группе 1 и 38 (37,3%) в 
группе 2� В группе 1 достоверно чаще выявлялась 
вторичная МЛУ – 5 (18,5%) против 7 (6,9%) в груп-
пе 2, p = 0,0610, потребовавшая перерегистрации 
пациентов на IV режим лечения туберкулеза�
Далее провели анализ эффективности завершен-
ного курса химиотерапии туберкулеза отдельно у 
пациентов обеих групп среди получавших (табл� 5) 
и не получавших по разным причинам вместе с про-
тивотуберкулезными препаратами АРВТ (табл� 6)� 
Результаты лекарственной  
чувствительности МБТ
Число положительных 
культур (n = 65)
pГруппа 1  
(n = 14)
абс. (%)




ко всем препаратам 3 (21,4) 33 (63,5) 0,0067
МлУ  
Из них: в сочетании  






Моноустойчивость к H 0 0 0
Моноустойчивость к R 0 2 (3,9) 0
Моноустойчивость  
к аминогликозидам 0 1(1,9) 0
Полирезистентность 2 (14,3) 7 (13,5) 0
Таблица 3. Спектр лекарственной устойчивости 
M. tuberculosis у пациентов групп 1 и 2
Table 3. The profile of drug resistance of M. tuberculosis in the patients from 
groups 1 and 2
Таблица 4. Сравнительная эффективность лечения 
туберкулеза у больных групп 1 и 2, получающих 
противотуберкулезную терапию 
Table 4. comparative tuberculosis treatment efficiency in the patients from 
groups 1 and 2 receiving anti-tuberculosis treatment 
Таблица 5. Сравнительная эффективность лечения 
туберкулеза у больных групп 1 и 2, получающих 
противотуберкулезную и антиретровирусную терапию 
Table 5. comparative tuberculosis treatment efficiency in the patients 
from groups 1 and 2 receiving anti-tuberculosis treatment and antiretroviral 
therapy 
Примечание: МЛУ – множественная лекарственная 
устойчивость, т� е� устойчивость к изониазиду (Н) и 
рифампицину (R), полирезистентность – устойчивость к 
2 препаратам и более, кроме Н и R, монорезистентность – 
устойчивость только к одному препарату
Исходы лечения больных 
ТБ/ВИЧ-и
Группа 1  
(n = 27) 
абс. (%)
Группа 2  
(n = 102) 
абс. (%)
p
Эффективный курс 7 (25,9) 46 (45,1) 0,0767
Прервали лечение 3 (11,1) 4 (3,9) 0,1572
Умерли от туберкулеза 0 (0) 0 (0) –
Умерли от других причин 6 (22,2) 32 (31,4) 0,3148
Умерли от других причин,  
связанных с ВИЧ-инфекцией 4 (14,8) 6 (5,9) 0,1253
Неэффективное лечение  
по микроскопии и посеву 2 (7,4) 7 (6,9) 0,8585
Перерегистрированы  
на IV режим в связи с МлУ 5 (18,5) 7 (6,9) 0,0610
Исходы лечения больных 
ТБ/ВИЧ-и
Группа 1  
(n = 18) 
абс. (%)
Группа 2  
(n = 57) 
абс. (%)
p
Эффективный курс 7 (38,9) 30 (52,6) 0,3038
Прервали лечение 1 (5,5) 3 (5,3) 0,8686
Умерли от туберкулеза 0 (0) 0 (0) –
Умерли от других причин 4 (22,2) 18 (31,6) 0,4204
Умерли от других причин,  
связанных с ВИЧ-инфекцией 0 (0) 1 (1,8) –
Неэффективное лечение 2 (11,1) 2 (3,5) 0,2670
Перерегистрированы  
на IV режим в связи с МлУ 4 (22,2) 3 (5,3) 0,0318
Таблица 6. Сравнительная эффективность лечения 
туберкулеза у больных групп 1 и 2, получающих только 
противотуберкулезную терапию 
Table 6. comparative tuberculosis treatment efficiency in the patients from 
groups 1 and 2 receiving only anti-tuberculosis treatment 
Исходы лечения больных 
ТБ/ВИЧ-и
Группа 1  
(n = 9) 
абс. (%)
Группа 2  
(n = 45) 
абс. (%)
p
Эффективный курс 0 (0) 16 (35,6) –
Прервали лечение 2 (22,2) 1 (2,2) 0,0182
Умерли от туберкулеза 0 (0) 0 (0) –
Умерли от других причин 2 (22,2) 14 (31,1) 0,5635
Умерли от других причин,  
связанных с ВИЧ-инфекцией 4 (44,5) 5 (11,1) 0,0157
Неэффективное лечение – 5 (11,1) –
Перерегистрированы  
на IV режим в связи с МлУ 1 (11,1) 4 (8,9) 0,8514
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В группе 1 вместе с противотуберкулезными пре-
паратами АРВТ получали 18 (66,7%) пациентов, в 
группе 2 – 57 (55,9%) человек, пациенты выделены 
из общего числа обследованных обеих групп� 
При анализе эффективности проводимой терапии 
(табл� 5) установлено, что у пациентов группы 1 на 
фоне комбинированной противотуберкулезной тера-
пии и АРВТ значительно чаще формировалась вто-
ричная МЛУ МБТ (22,2%) по сравнению с группой 2 
(ТБ/ВИЧ-и) – 5,3%, приведшая к перерегистрации 
на IV режим химиотерапии туберкулеза� Результаты 
можно объяснить частой отменой препаратов у паци-
ентов с хроническими гепатитами в связи развитием 
нежелательных реакций, в том числе гепатотокси-
ческих, возникающих при сочетанной противоту-
беркулезной терапии и АРВТ� Среди пациентов с 
ТБ/ВИЧ-и, не получающих АРВТ (табл� 6), в группе 
1 отмечался достоверно больший процент летальных 
исходов (44,5%) от причин, связанных с ВИЧ-ин-
фекцией, по сравнению с группой 2 (11,1%), что мо-
жет быть обусловлено более агрессивным течением 
ВИЧ-инфекции у пациентов с хроническими гепа-
титами при отсутствии противовирусной терапии� 
Дополнительно проанализирован уровень 
СD4-клеток у пациентов обеих групп до и после 
завершения курса противотуберкулезной терапии 
(табл� 7)�
Как следует из табл� 7 исходно в обеих группах 
отмечался достаточно низкий уровень СD4-клеток – 
235,2 ± 40,0 кл/мкл в группе 1 и 253,8 ± 34,0 кл/мкл 
в группе 2, который существенно не различался, 
p  =  0,6844� После завершенного курса противо-
туберкулезной терапии в группе 2 появилась тен-
денция к повышению числа СD4-клеток 316 ± 47 
против 253,8 ± 34,0 кл/мкл, но различия не дости-
гают достоверных величин� В целом в группе  2 
число СD4-клеток после лечения было выше, чем 
в группе 1 и составило 316 ± 47 кл/мкл против 
176 ± 31 кл/мкл соответственно, p = 0,0064�
Выводы
1� Коинфекция ТБ/ВИЧ-и и гепатит (группа 1) 
чаще регистрируется у людей в возрасте от 41 года 
до 55 лет по сравнению с пациентами с ТБ/ВИЧ-и 
без сопутствующего гепатита (группа 2), пик забо-
леваемости которых приходится на молодой возраст 
(от 21 года до 40 лет)�
2� По клиническим формам туберкулеза, нали-
чию бактериовыделения и деструкций в легочной 
ткани существенных различий в обеих группах не 
получено� У пациентов обеих групп частота бакте-
риовыделения значительно превышала число де-
структивных изменений в легких�
3� У пациентов с ТБ/ВИЧ-и и гепатитом реги-
стрируется достоверно более высокий уровень МЛУ 
(включая первичную и вторичную) – 64,3% против 
17,3% у пациентов ТБ/ВИЧ-и, p = 0,0008�
4� Эффективность лечения туберкулеза у па-
циентов с ТБ/ВИЧ-и была выше, чем у пациентов 
с ТБ/ВИЧ-и и гепатитом, – 45,1 и 25,9% соответ-
ственно� 
5� В группе пациентов с коинфекцией 
ТБ/ВИЧ-и и гепатитом отмечался более высокий 
процент формирования вторичной МЛУ, особен-
но выраженный у лиц, получающих одновременно 
противотуберкулезную и АРВТ� Это может быть 
обусловлено частой отменой противотуберкулез-
ных препаратов из-за нежелательных реакций, в 
том числе гепатотоксического характера�
6� В группе пациентов с ТБ/ВИЧ-и и гепатитом 
у лиц, не получающих АРВТ, наблюдался самый вы-
сокий процент летальности, связанной с ВИЧ-ин-
фекцией, в 4 раза превышающий аналогичный по-
казатель у пациентов с ТБ/ВИЧ-и без гепатита�
Таблица 7. Динамика числа cd4-клеток 
в периферической крови больных ТБ/ВИЧ-и на фоне 
противотуберкулезной терапии
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